







































































Ａ 6７ 男 生 ５ Ｓ７ ４０ 5００
Ｂ 6７ 男 生 ７ Ｓ７ 6０ 1０００
Ｃ 6７ 男 生 ６ Ｓ８ 5０ 8００
， 7３ 男 生 ７ Ｓ８ 6０ 5００
Ｅ 5６ 男’ 生 ６ Ｓ８ 6０ ５００
Ｆ 6７ 男’ 生 ５ Ｓ８ 5５ 5００
Ｇ 7８ 男’ 生 ２ Ｓ８ 5０ ４５０
Ｈ 7０ 男’ 生 ５ Ｓ８ 6０ 1０００
【 ７０ 男’ 生 ６ Ｓ８ 6０ ５００
』 7０ 男’ 生 ６ Ｓ８ 6０ ５００
Ｋ ６１ 男 生 ５ Ｓ８ 1１０ ５００
Ｌ 6０ 女’ 生 ７ Ｓ８ 4５ ５００
Ｍ 7２ 男 生 ７ Ｓ４ 9０ ８００
Ｎ ６９ 女’ 生 1０ Ｓ７／８ ５６ ５００
０ ７５ 男’ 生 ７ Ｓ８ ４０ ９００
Ｐ ７５ 男’ 生 ７ Ｓ８ ４５ ５００
Ｑ ７７ 男 生 ８ Ｓ４／８ ７５ ５００
Ｒ ５６ 男 生 ８ Ｓ７ 5０ 6００
Ｓ ５３ 男’ 生 1１ Ｓ６ ５５ 5００



























































禰１ 術中 術宣愛 1E目 2E目 3EＥ 4E目 5田 6E目 平均
Ａ 9６ 9５ 9５ 9２ 9８ 9５ Ⅳ 9８ 9６ 9522
Ｂ 9５ 9０ 9５ 9１ 9０ 9４ 9７ 9６ 9６ 肌1１




、 9８ 9８ 9５ 9５ 9７ 9７ 9７ ﾀﾄﾞ白 タ 泊 9671
Ｅ 9８ 9５ 9７ 9５ 9５
坊
9７ 9８ 9６ 9633
Ｆ 9７ 9０ 9５ 9６ 9１ 9５ 9４ 9４ 9７ 9438
Ｇ 9８ 9５ 9８ 9８ 9９ 9８ 9８ 9７ ﾀ粕 gZ63
Ｈ 9７ 9０ 9０ 9４ 9２ 9４ 9５ 9４ 9９ 9889
Ｉ 別 田 9７ 別 9５ 9５ 9５ 9５ 9５ 9422
』 9７ 田 8８ 9５ 9５ ﾀﾄﾞ白 ﾀﾄﾞ白 ﾀﾄﾞ白 9７ 9838
Ｋ 9８ 9８ 9８ 9６ 9６ 9Ｂ 9Ｂ 9８ 田 9z5６
Ｌ 9９ 別 9４ 別 9４ 9２ 例 明 9５ 9ｕ４
Ｍ 9９ 9２ 9１ 9６ 9８ 9８ 9Ｂ 98 98 9567
Ｎ 9７ 9８ 9８ 9２ 9８ 9５ Ⅳ 9９ 9Ｂ 9522
０ 9９ 肌 9Ｂ 9７ 9８ 9８ 9９ 9８ 四 9Z沼
Ｐ 9９ 9７ 9０ 9８ 9８ 9９ 9９ 98 9９ 9841
Ｑ 9５ 9５ 9５ 9５ 9４ 9１ 9５ 9５ 9６ 9489
Ｒ 9８ 9１ 9１ 9８ 9８ 9５ ﾀﾄﾞ白 ﾀ6日 ﾀﾄﾞ白 9850
Ｓ 9９ 田 9１ 別 別 9１ 9４ 9５ 9７ 9Ｍ４
平均 9z4２ 9268 9484 9463 94Ｚ 9533 96＄ 9Ｍ４ 9694
























Ａ 9５ なし なし
Ｂ 9０ 5VjZマスク 5VjZマスク ４
０ 8９ 5iljiIマスク 5iljZマスク 2０
、 9８ なし なし
Ｅ 9５ なし なし
Ｆ 9０ なし なし
Ｇ 9５ なし なし
Ｈ 9０ なし なし
Ｉ 8８ 5VjiIマスク ５VjUマスク 2０
』 8８ 5Vjijマスク ２１jiﾉネーザル 2０
Ｋ 9８ なし なし
Ｌ 9４ なし なし
Ｍ 9２ なし なし
Ｎ 9３ 2VjZネーザル 2ﾋﾞガネーザル 2０
０ 9４ なし なし
Ｐ 9７ なし なし
Ｑ 9５ なし なし
Ｒ ９１ なし なし
Ｓ 8９ 5RjZマスク 31jﾋﾞネーザル 4４
術前 術中 術直後
Ａ ０ ７ ３
Ｂ ０ ７ ４
Ｃ ０ ５ ５
， ０ １０ ４
Ｅ ０ ７ ８
Ｆ 0 ４ ３
Ｇ 0 0 ０
Ｈ ０ ７ ２
Ｉ 0 １０ ５
』 ０ ９ ３
Ｋ ０ ２ ０
Ｌ 0 ６ １
Ｍ ０ １０ ６
Ｎ ３ ５ ２
０ 0 ６ ６
Ｐ 0 ４ ４
Ｑ ０ １０ ８
Ｒ ０ １０ ５








咳嗽 ０ ０ 0 ０ ３ 15.79
胸部圧迫感 ０ 0 ４ 21.05 ４ 21.05
息苦しさ ０ 0 ２ 10.53 ４ 21.05
聴民状況の変化があったと答えた患者は５名で、'１垂眠
時間が減少した患者は2名､増加した患者は3名だった。
内容は「咳が出て眠れない」が１名、「微熱･倦怠感あり
眠れない」が１名、「睡眠パターンバラバラだったが､治
療後の方がよく眠れるようになった｣が１名、「日中も倦
怠感あり眠い」が１名、治療に関係なく同時期に眠剤処
方あり睡眠時間が増加した患者が１名であった。
RFAの経験があると答えた患者は12名で、ＲＦＡとの比
較については「人工胸水を入れたほうが痛くなかった」
が３名、「以前も人工胸水をしたが､今回のほうが楽だっ
た」が３名、「胸部圧迫感があり、人工胸水の治療のほう
が針が深いところに入っている感じがあり少し痛い」が
１名、「時間が長くて疲れた｣が1名、「息苦しさがあり、
息止めがひどく感じる」が２名だった。RFAの経験はな
いが、他の治療経験がある患者は３名で、内容は「肝動
脈塞栓術（以下TAEと略す）１回、経皮的エタノール注
入法（以下PEITと略す)６回、経皮的マイクロ波凝固療
法(以下PMCTと略す)１回の経験あり、ＰＥＩＴと同様くら
い痛かった」「PEITの経験あり、今回のほうが痛かった」
「TAEの経験あり、今回のほうが楽だった」だった。
工夫・改善してほしいことは肩の痛みに対する対処を
希望する患者が５名で、内容は「マッサージは気休め程
度だった｡痙痛が出る前に対処して欲しい｣が２名、「肩
のマッサージか湿布貼用して欲しい｣が３名、「口渇ある
ため、ぬれガーゼ希望｣が１名、「治療予定は早く知りた
い」が１名、「治療の進行状況を知りたい」が1名、「手
を握って欲しい（安心感がある)」が２名だった。
Ⅳ、考察
痛みに関しては前投薬を使用しているが、術中のペイ
ンスケールでは「我慢できない、薬が欲しい」スケール
７以上の患者が１１名で､実際に追加で鎮痛対処を行った
患者は１０名と全体の約半数を占めている｡人工胸水で痛
みを感じることは考えにくいため､2001年度の研究結果
と同様にRFA自体の痛みであると考えられる。よって、
人工胸水下RFAも通常のRFA同様に痙痛の緩和が重要で
あると考える。
術中および術直後に咳嗽、胸部圧迫感、息苦しさがあ
ったと答えた患者は20％程度であり、呼吸状況の変化が
あったと答えた患者は９名と約半数を占めるが、強い苦
痛を訴えるような内容はなかった。また、工夫、改善し
てほしいことに関しても呼吸に対する患者の希望はなく、
術中に人工胸水を短時間で注入しているが、胸水に
よる苦痛を感じている患者は少ないと言える。胸水は胸
膜に囲まれた狭い閉鋤空である胸腔内に存在する液体成
分を指し、正常でも少量（10～201,1以内）存在2）し、胸
水の程度は一般に800,1以下を少量、800～1000,1を中
等量、2000～30001111を大量と定義されている3)が、本研
究で患者に注入された人工胸水は4501,1～lOOOInl（平均
607.891111）であり、少量の胸水であるといえる。それに
加えRFAの治療自体が痙痛のつよい治療であり、胸水貯
留の自覚症状が表出されにくかったと考えられる。しか
しSpO2は術後３日目までは有意に低下がみられることか
ら､患者の身体に負荷がかかっているのは明らかである。
胸水の貯留している患者は、その量が中等量以上になる
と、胸部重圧感、呼吸困難、動悸を生じる。これらの症
状が食欲不振や身体的苦痛による不眠などを引き起こし、
日常生活動作の制限につながり、心身の安楽性が阻害さ
れる。したがって、胸水のある患者を観察する際には、
呼吸状態の観察を行い、胸水の程度、貯留部位、随伴症
状などを関連づけたアセスメントを行っていくことが必
要である。３)特に術中は痙痛のため､SpO2が低下しても
患者の自覚症状が表出されにくく、また､SpO2が90％ま
で低下すると、ＰａＯ２ではほぼ60Torrとなり、呼吸不全
状態となるため、SpO2の変化に注意して、異常の早期発
見に努める必要がある。さらに、SpO2が有意に低下する
術後３日目まではギャッチアップなどの安楽な体位の工
夫をし、患者が充分に休息をとれるように適宜ADLの援
助をする必要がある。
食欲･食事摂取量の変化があった患者は11名で､全員
に摂取量の低下を認めた。ＲＦＡは迷走神経を束臘し、悪
心、嘔吐を伴うこともある4)。直後に嘔気があり摂取で
きなかった患者３名はこのためであると考えられる。ま
た、患者に注入された人工胸水は少量であることから、
その後の摂取量の低下は胸水の影響というよりも、熱発
や治療による一時的な肝細胞の破壊や、血液データの異
常によるところが大きいと考える。術後は患者の希望に
応じ、食べやすい食事形態への変更や、補食や水分摂取
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なし
なし
なし
睡眠時間減少
なし
6１
内容 人数 ％
呼吸状況の変化 あり
変わりなし
咳嗽あり(呼吸苦なし）
咳嗽あり(呼吸苦あり）
２日後に胸部圧iEl星あり
深呼吸･息切れが多くなった
術直後に呼吸苔あり
1０
３
１
１
２
２
52.13
15.79
5２６
5２６
10.53
10.53
食欲､摂取量の変化 あり
変わりなし
直後に咽気あり摂取できず、
現在は努力摂取
食事量低下(熱なし）
食事量低下(熱あり）
８
３
４
４
42.11
15.79
21.05
2１０５
睡眠状況の変化
睡眠時間増量
変わりなし
咳が出て眠れず
微熱､倦怠悪あり眠れず
治療後の方が良眠できた
日中も倦怠感あり眠い
治療とは関係なく
眠剤内服にて良眠
1４
１
１
１
１
１
73.68
5.26
5.26
5.26
5.26
5.26
RFの経験の有無･比
較
経験なし
経験あり
他の治療も経験なし
PEITと同様の苦痛
PEITより苦痛大きい
TAEの方が苦痛大きい
RFAと同様の苦痛
RFAより苦痛小さい
前回も人エ胸水注入したが、
今回の方が苦痛小さい
胸部圧迫感あり、
瘻痛も大きい
長時間で疲労した
呼吸苦あり､息止めの
苦痛大きい
４
１
１
１
２
３
３
１
１
２
21.05
5.26
5.26
5.26
10.53
15.79
15.79
5.26
5.26
10.53
エ夫･改善して欲しい
こと
肩の痛みに対
処希望
その他
特になし
湿布による対処希望
マッサージは効果なし
痔病出現前に対処希望
ロ潟あるためぬれガーゼ希望
手を握る
治療予定は早く知りたい
治療の進行状況を知りたい
８
３
２
１
２
１
１
42.11
15.79
10.53
5.26
10.53
5.26
5.26
の澪を行叺必一時には医師と相談し補夜の考慮Ｍ駕灘轤騨蝋窯
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'溝ほどではなかったと考える。
工夫､改善して欲しいことでは肩の痛みに対処を希望
蕊職蝋;豊熟
鱸鰯鯛:術中はﾏｯｻｰｼﾞを行い噸
鍵溌jl蕊溌１
軸にﾀｯﾁﾝｸﾞを行い雛の不安を軽減できるよう配
慮■していく必要があるLYl檸胸大下川欄十方輔の舗吐涌蛍のRM間
胞がん患者の看護,月刊ナーシング,２３(11),ｐ138-143,
2003
5)佐竹知子:肝細１１包癌に対して経皮的ラジオ波焼灼術を
受ける患者の苦痛の実態調査，金沢大学附属病院第３３
回看護研究発表論文集録，ｐ114-117,2001
6)福田峰子:症状BII看護へのトータル･アプローチ:胸
水胸水のアセスメント，月刊ナーシング，１８(13)，
p24-29,1998
7)福田峰子:症状Ｂｉ｣看護へのトータル･アプローチ:胸
水胸水のある対象への看護介入，月刊ナーシング，
18(１３)，ｐ30-35,1998
8）北村満子：呼吸困難！まず、何をしますか？,臨床着
護,30(5),p691-697,2004
人工 水下RFAを受けた患者の苦痛は通常の FA同
様に痙痛が一番であった。
SpO2は術後３日目まで有意に低下がみられたが、人
工胸水を注入したことによる苦痛を感じている患者
は少なかった。
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